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ممکن  رمعمولیغو  دیشد یبدن های تیفعال
آزاد  های کالیراد یرگی شکل شیموجب افزا ،است
  های کالرادی. گردند ها آن یعیطب ریاز مقاد شیب
 کیتری)، نedixorepuS( دیسوپراکس ازجملهآزاد 
 )، lyxordyH( لیدروکسی) و هedixO cirtiN( دیاکسا
 های نداشتن الکترو لیهستند که به دل هایی مولکول
 یرپذی واکنش شان یخارج تالیجفت نشده در اورب
 های واکنش انیدر جر یعیطب طور بهدارند و  ییبالا
فعال  های و شامل گونه شوند یم دیبدن تول یکیمتابول
 و نیتروژن  seciepS negyxO evitcaeR)SOR( ژنیاکس
). 1( باشند یم  seciepS negortiN evitcaeR)SNR(
  و فعال اکسیژن های گونه مقادیردر شرایط طبیعی، 
 ستمسی و دارند قرار تعادل وضعیت در آنتی اکسیدان ها
آزاد  های کالیراد دیبدن با تول یدانآنتی اکسیدفاع 
 چکیده:
 های ماکرومولکولدر  یشیاکسا یها بيآزاد و آس یها کالیراد شیباعث رها دیشد یبدن تيفعال زمينه و هدف:
 دیشد ناتیمتعاقب تمر ويداتياکسسولفوردار ممکن است بر سطوح استرس  یها . مصرف مکملشود یم یستیز
بر  نيمتان و گلوکزآم ليسولفون ليمت یبيترک سازی مکملهفته  6 رياثرگذار باشند. لذا در پژوهش حاضر تأث
 بررسی مورددر ورزشکاران مرد آماتور  کیومتریپلا تيجلسه فعال کیو کاتالاز متعاقب  دازيپراکس ونيگلوتات
 قرار گرفت.
  که بود آزمون و پس شيکور با طرح پسو دو یتجرب مهين قاتياز نوع تحق پژوهش نیا :یبررس روش
گرفته و قبل و بعد  یجانفر)  11نفر) و دارونما ( 11در دو گروه مکمل ( یتصادف طور به مرد آماتور ورزشکار 22
مصرف  هفته 6شامل  سازی مکملشرکت کردند. دوره  کیومتریپلا نیدر دو وهله تمر ،سازی مکمل ه یاز دور
 میآنز یبود. سطوح سرم نيمتان و گلوکزآم لسولفوني ليمت بيوزن بدن ترک لويهر ک یبه ازا گرم ميلی 3روزانه 
 یگردآور های شد و داده گيری اندازه کیومتریپلا نیدو وهله تمر زو کاتالاز قبل و بعد ا دازيپراکس ونيگلوتات
 شدند. ليتحل P>0/50 ریدا معنیدر سطح  انسیکووار ليبا استفاده از تحل شده
در گروه  کیومتریپلا تيبعد از فعال دازيپراکس ونيکاتالاز و گلوتات ریمقاد ه،يپس از کنترل اثر سطوح اول :ها افتهی
 ).P=0/100، F)2،91(=191/67و  P=0/100 ،F)2،91(=17/37 ترتيباز گروه دارونما بود (به  شتريمکمل ب
 ونيگلوتات های میآنز شیممکن است با افزا نيمتان و گلوکزآم لسولفوني ليمت یبيترک سازی مکمل :یريگ جهينت
 دهد. شیدر ورزشکاران را افزا اکسيدانی  آنتی تيو کاتالاز، ظرف دازيپراکس
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ستاز قرار دارد. زمانی مومقابله کرده و بدن در حالت ه
های اکسیژن فعال  افزایش گونهکه این تعادل در جهت 
ورزشی شدید  یناتدر هنگام انجام تمر خصوص به
مختل گردد، باعث ایجاد استرس اکسیداتیو در سلول 
آزاد منجر به  های کالیراد بالای سطوح. شود می
 یدهایاس ،ییغشا یدهایپیل ،یسلول های نیپروتئ بیآس
 رفعالی، غANR، AND قرمز، های گلبول ک،ینوکلئ
 یریپ ندیو فرا یمرگ سلول تیدرنهاو  ها مینزشدن آ
 یآزاد نقش مهم های کالیراد ن،یا بر وه. علاشود یم
 ازجملهمزمن  های یماریاز ب یاریدر پاتوژنز بس
 ،یمنیا های یماریب وکارد،یم ییآترواسکلروز، نارسا
 ).2دارند ( ابتیو د یسلول بیآس
 شدید، تولید  یهنگام انجام تمرینات بدن در
 این بر تصور و یابد می افزایش فعال اکسیژن های هگون
 های سلول میتوکندری مواد، گونه نیا اصلی منبع که است
آزاد  های کالیراد شافزای). 3( باشد می فعال عضلات
ضد هموستاز مواد  تواند یم یبدن تیبه هنگام فعال
هم زده و  را بر یسلول درون های دانیو پرواکس یشیاکسا
و  یخستگ ،یشیالتهاب، استرس اکسا باعث جهیدرنت
 یشیمطالعات بروز فشار اکسا شتریگردد. ب یعضلان بیآس
  ،یاستقامت مدت یطولان های تیپس از انجام فعال
 وامانده ساز های تیو فعال مدت کوتاه دشدی های ورزش
 های فعالیت انمی در). 1-4( اند قرار داده دتأیی مورد را
با ماهیت  های تیفعالو  ها نتمری مختلف، ورزشی
مهمی را به  ه یدست کیومتریمانند پلا یسرعتی و توان
که  ها تی. این نوع از فعالدهند یخود اختصاص م
 به آسیب ازجمله یفرد به منحصرخصوصیات خاص و 
 تولید سبب توانند مختلف بدنی دارند، می های بافت
 از آزاد های رادیکال انواع و اکسیژنی فعال های گونه
 ).2( شوند مختلف یرهایمس
خاطر اینکه نیروی عضلانی در هنگام انقباض  به
یابد، آسیب به ماتریکس برون  گرا افزایش می برون
 Zهای عضلانی (خطوط  سلولی و عناصر انقباضی سلول
دهد. همچنین موجب بروز  و پارگی سارکومر) رخ می
، کاهش قدرت، تورم یریتأخکوفتگی عضلانی 
). یکی از دلایلی 5شود ( می یشیساموضعی و استرس اک
گرا منجر به تخریب بیشتر تار  های برون که انقباض
این است که در  ،شوند می یشیعضلانی و استرس اکسا
گرا و ایستا، واحدهای  های درون مقایسه با انقباض
شود.  حرکتی کمتری حین این انقباض فراخوانی می
تحمل از عضله برای  یتر کوچکبنابراین سطح مقطع 
). آسیب به وجود 6شود ( می گرفتهبار مشابهی به کار 
گرا، موجب  انقباض برون اثر برآمده در بافت عضلانی 
خود  نوبه بهشود. این نیز  های استرسی می تولید هورمون
 ).7شود ( می یشیمنجر به پاسخ استرس اکسا
 کیومتریپلا تیگزارش کردند که فعال محققان
 خصوص به یدانیاکس یآنت های میآنز شیموجب افزا
 esadixoreP enoihtatulG )xPG( دازیپراکس ونیگلوتات
 دهنده نشانکه  شود یم esalataC )TAC( و کاتالاز
 یشیضد اکسامواد  انیم نیهستند. در ا یشیفشار اکسا
 یشیاکسا بیکامل از آس یریقادر به جلوگ زاد درون
آزاد به هم  های کالیو دفع راد دیتول نیو تعادل ب ستندین
و  یشیضد اکسانقش مواد  ،یمواقع نی. در چنخورد یم
 ).8( کند یم دایپ تاهمی ها مصرف مکمل
اندوژن و  باتیبدن از ترک یدانآنتی اکسی ستمیس
وجود  ییغذا میکه در رژ شوند یم لیاگزوژن تشک
 نیتأم ها وهیو م ها یمصرف سبز قیداشته و عموماً از طر
 رینظ یمیآنز یان هاآنتی اکسید). 9( شوند یم
 سموتازید دیکاتالاز و سوپراکس داز،یپراکس ونیگلوتات
 یآنتی اکسیدان ها زیو ن )DOS( esatumsiD edixorepuS
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و  E، C، Aهای  نیتامیو ون،یمانند گلوتات یمیآنز ریغ
و منگنز  ومیسلن ،یمانند آهن، مس، رو ییها یمغز زیر
  لیتشک یشیرا در مقابل فشار اکسا یسد محکم
ممکن است  طیشرا یدر برخ که آنجا از). 8دهند ( یم
 ناندوژن جهت محافظت از بد یآنتی اکسیدان هامقدار 
 یکاف ویداتیاز استرس اکس یناش های بیدر برابر آس
 تواند یم دانآنتی اکسی های نباشد، لذا استفاده از مکمل
 هیبوده و حاش دیمف ها بیکاهش شدت آس یدر راستا
 آن  یاحتمال راتیتأثرا در برابر  یرت بزرگ یتیامن
 یژگیکه و یمهم های ). از مکمل9به وجود آورد (
 نیمکمل گلوکزآم ،دارد یلتهابو ضدا یدانآنتی اکسی
درمان  برای ها بوده و سال ینیقند آم کیاست که 
 استفاده موردمرتبط با آرتروز  یشیکاهش فشار اکسا
که  کنند یم شنهادی). محققان پ01است ( گرفته قرار
 کالیراد تیموجب توقف فعال نیمصرف گلوکزآم
). 11( شود یم دیاکسا کیترین دیو مهار تول دیسوپراکس
 ،یشیاکسا بیبا کاهش آس نیمکمل گلوکزآم ن،یهمچن
 یها از مولکول لیدروکسیه کالیمهار راد قیاز طر
 دیو با کاهش تول کند یمحافظت م یو چرب نیپروتئ
  میترم ندیدر فرآ لیتسهآزاد باعث  های کالیراد
 ).21،31( شود یم دهید صدمه های بافت
 کمک به  یمهم برا های مکمل گرید از
 )MSM( متان لیسولفون لیمکمل مت یشیدفاع اکسا
 های که از مکمل باشد یم enahtemlynofluslyhteM
 ای گسترده طور بهاست که  یو سولفوردار طبیع گوگرددار
). در 41( شود یت یافت مو غلا جاتیسبز ها، وهیدر م
 یآنتی اکسیدان هابه مصرف  یادیتوجه ز ریاخ های سال
 بیو آس ویداتیاسترس اکس های سولفوردار بر شاخص
  های نیاز پروتئ یکیصورت گرفته است.  یعضلان
 عنوان بهاست که  ونیمهم سولفوردار در بدن گلوتات
است.  یسلول  درون یشیضد اکسا بیترک نتری یاصل
ورزشکاران  نیمانند آنچه در ب حد از  شیب یبدن فشار
 یسلول درون ریباعث کاهش ذخا شود یم دهید
 آن  یدفع ادرار شیو افزا دازیپراکس ونیگلوتات
 لیسولفوردار مانند مت های . استفاده از مکملشود یم
 ریذخا یروش جهت بازساز نیثرترمومتان  لیسولفون
 ).51( باشد یم ونیگلوتات
 یمکمل سازاران نشان دادند که و همک miK
 گرم روزانه به مدت  6متان با دوز  لسولفونی لیمت
 مارانیالتهاب و درد ب ،یشیفشار اکسا تواند یهفته م 21
کاهش  یارمعنی د طور بهزانو را  تیاستئوارتر به مبتلا
مردان  یرو مطالعه باو همکاران  namlaK). 61دهد (
در  قهیدق 051متر از متوسط داشتند (ک نیکه تمر یسالم
 لیگرم مت 3دنبال مصرف  ههفته)، نشان دادند که ب
 طور به یگرم، خستگ 1/5ز دبا  سهیمتان در مقا لسولفونی
 شیتام افزا یدانآنتی اکسی تیو ظرف افتهی کاهشار معنی د
گرم  3پژوهش مذکور، مصرف روزانه  بر اساس. بارد یم
 یکاوریر های متان ممکن است شاخص لسولفونی لیمت
 ).71قرار دهد ( ریپس از ورزش را تحت تأث
 مصرف  ریتأث یدر بررس یو فرهنگ یسماوات
دوره بازگشت به  یفاکتورها یمتان بر برخ لسولفونی لیمت
را در زنان  6-نینترلوکیا ییپلاسما غلظتو  هیحالت اول
متان به  لسولفونی لیسالم، گزارش کردند که مصرف مت
 روز باعث کاهش  03به مدت گرم در روز  3مقدار 
و غلظت  یخستگ ،یعضلان یوفتگک یها در شاخص
و  niwdoG). 81مشاهده شد ( 6-نینترلوکیا ییپلاسما
 لیمت گرم یلیم 3همکاران گزارش کردند که مصرف 
از وزن بدن قبل از  لوگرمیهر ک یمتان به ازا لسولفونی
تکرار) اثرات  01ست با  01زانو ( کیاکسنتر نیتمر
). در مطالعه 51دارد ( ییقو یشیاکسا ضدو  یلتهابضدا
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 یو همکاران با بررس nonaraM ،یوانیح های نمونه یرو
استرس  یومارکرهایمتان بر ب لسولفونی لیمکمل مت ریتأث
 یپرش ناتیتمر یمسابقه در پ های اسب یرو یشیاکسا
 یتیحما ریتأث تواند یمتان م لسولفونی لینشان دادند که مت
 ناتیاز تمر یناش یشیو اکسا یالتهاب های بیآسدر برابر 
  یپژوهش، بررس نیاز خود نشان دهد. در ا یپرش
ترانسفراز و  ونیگلوتات داز،یپراکس ونیگلوتات های میآنز
 ونیگلوتات تیردوکتاز نشان داد که فعال ونیگلوتات
در  که یحال در .افتیردوکتاز در اثر ورزش کاهش 
ترانسفراز  ونیاتو گلوت ازدیپراکس ونیگلوتات تیفعال
 لیمت زیشواهد به تجو نیمشاهده نشد که ا یرییتغ
از آن  یناش ونیسطح گلوتات شیمتان و افزا لسولفونی
 ).9داده شد ( تنسب
و همکاران  eehtiWمطالعه  جی، نتاحال  نیا با
متان به  لیسولفون لیمت گرم یلیم 3نشان داد که مصرف 
 دنیدوروز قبل از  12 یبرا دناز وزن ب لوگرمیهر ک یازا
  یشیضد اکسانتوانست اثرات  یلومتریک 02مسافت 
 یروحنخستین مشابه،  طور به). 91داشته باشد ( یارمعنی د
مصرف حاد مکمل سولفوردار  ریتأث یبا بررس و همکاران
 دیشد تیاز فعال یناش یشیبر التهاب و استرس اکسا
 %57از  یشیابا شدت افز قهیدق 54به مدت  دنی(دو یهواز
) در مردان یتا سر حد واماندگ نهیشیب یمصرف ژنیاکس
  گزارش کردند که اگرچه مصرف رفعالیسالم غ
از  لوگرمیهر ک یمتان به ازا لسولفونی لیمت گرم یلیم 001
نشان  PRC ریبر التهاب از مس یارمعنی د ریوزن بدن تأث
 ثرمو یشیبتواند در کاهش استرس اکسا احتمالاًنداد اما 
 ).02( گرددواقع 
 های نمونه یمطالعات صورت گرفته رو بر اساس
  نیمتان و گلوکزآم لیسولفون لیمت ماران،یو ب یوانیح
و ضد استرس  ضدالتهابضد درد،  تیخاص توانند یم
در مورد  حال  نیا با). 12-61،32داشته باشند ( یشیاکسا
 یناش یشیتوانند بر استرس اکسا یمواد م نیا ایآ نکهیا
باشند، با توجه به  ثرمو زیدر افراد سالم ن یبدن تیز فعالا
 ن،یوجود دارد. همچن یمنابع در دسترس، اطلاعات اندک
 لیسولفون لیو مت نیمطالعات مکمل گلوکزآم شتریدر ب
 در تاکنون وگرفته  قرار یمورد بررس ییتنها بهمتان 
است. با  نشده استفادهدو مکمل  نیا بیاز ترک پژوهشی
 مکمل سازی ه یو متناقض در زمین دودبه مطالعات مح توجه
متان بر فشار اکسایشی  لیسولفون لیو مت نیگلوکزآم
 است مطرح سؤال این هنوز ورزشی های ناشی از فعالیت
با  تواند یمواد م نای مدت  کوتاه سازی مکمل آیا که
 های از بروز آسیب یشیضد اکساافزایش ظرفیت 
شدید  بتاًنس ورزشی های عالیتف انجام از ناشی اکسایشی
، رو نیا ازبکاهد و اثرات نامطلوب آن را کاهش دهد؟ 
ورزشکاران همواره در معرض  کهنیابا در نظر داشتن 
قرار دارند، هدف  یشیعوامل التهاب زا و استرس اکسا
 مدت  کوتاه یمکمل ساز ریتأثپژوهش حاضر به تعیین 
متان بر سطوح  لیسولفون لیو مت نی) گلوکزآمیا هفته 6(
جلسه  کیو کاتالاز متعاقب  دازیپراکس ونیتاتگلو




دو سوکور با  یتجرب مهینحاضر از نوع  پژوهش
 یرگی بار نمونه 4با  آزمون پسو  آزمون شیپطرح 
کنترل) ) و دارونما (یدر دو گروه مکمل (تجرب یخون
بوکسور  کیبود. جامعه آماری پژوهش، مردان ک
نفر  22فراخوان  بر اساسبودند که  زیآماتور شهر تبر
کردند. در ابتدا،  یشرکت در پژوهش اعلام آمادگ یبرا
 یکامل به آگاه طور بهآن  یهدف و روش اجرا
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اخذ  ها  آناز  یکتب نامه تیرضاو  دیورزشکاران رس
پژوهش دچار  یر شروع اجراد ها یشد. تمام آزمودن
 ها ینبودند. از آزمودن ای و عارضه یماریب گونهچیه
و  یعاد ییغذا میرژ قیتحق یاجرا یدر ط ،خواسته شد
 گونه هرخود را حفظ کنند و از مصرف  هروزان تیفعال
 .ندینما یمکمل خوددار
با  ییخواسته شد تا جهت آشنا ها یآزمودن از
 انجام  نیو همچن آن یو نحوه اجرا قیتحق طیشرا
(قد و وزن) در محل سالن  یمقدمات های یریگ اندازه
قد و وزن  قیدق یریگ اندازه یحاضر شوند. برا یورزش
) aceSبا مارک سکا ( قدسنج یدستگاه ترازو کیاز 
 ها یآزمودنساخت کشور آلمان استفاده شد. سپس 
گرفتند. دو  یجا نقره 11در دو گروه  یتصادف صورت به
شرکت کردند:  کیومتریپلا تیدو مرحله فعال گروه در
 مصرف مکمل،  یا هفته 6 ه ی) قبل از شروع دور1
 یمصرف مکمل. برا یا هفته 6 ه ی) پس از دور2
و  دازیپراکس ونیگلوتات میآنز یسرم زانیم یریگ اندازه
مرحله انجام گرفت که شامل  4در  یریگنخوکاتالاز، 
در  کیومتریپلا تیفعالزمان استراحت و بلافاصله بعد از 
 زمان استراحت زیو ن یرگی هفته مکمل 6از  شیپ ه یمرحل
پس  ه یدر مرحل کیومتریپلا تیو بلافاصله بعد از فعال
 .یرگی هفته مکمل 6از 
  یگروه مکمل برا ،یرگی در دوره مکمل
 لیو مت نیمکمل گلوکزآم گرم یلیم 3 روز هرهفته،  6
 افتیاز وزن بدن در رملوگیهر ک یمتان به ازا لیسولفون
دارونما (نشاسته)  بیترت نیکرده و گروه کنترل به هم
مصرف دارو بر عملکرد  یکرد تا هرگونه اثر روان افتیدر
. )12( ابدیکاهش  کیومتریپلا تیفعال یا وهله کی
  یا هفته ها یآزمودن ،یریگ در دوره مکمل ن،یهمچن
به  نگیبوکس کیو معمول ک جیرا ناتیجلسه به تمر 3
 یا هفته 6و پس از دوره  شیپرداختند. پ قهیدق 09مدت 
 تفعالیوهله  کیهر دو گروه در دوره  ،یمکمل ساز
است  شده یطراح یستگاهیا صورت بهکه  کیومتریپلا
شامل  یورزش تی. جلسات فعال)42( شرکت نمودند
و سرد کردن بود.  یاصل تیاستاندارد، فعال گرم کردن
 ر،یبه شرح ز یتیفعال ستگاهیا 5در  کیومتریپلا تیفعال
تکرار انجام شد  8نوبت و هر نوبت در  3در  ستگاهیهر ا
 بود: قهیدق 3هر نوبت  نیو فاصله استراحت ب
؛ )spmuJ porD( یمتر یسانت 55جعبه  یپرش از بالا .1
 عقب  پا کیجلو با  پا کی صورت بهپرش  .2
 یسانت 04مانع  8 یپرش از رو .3؛ )spmuJ egnuL(
 پرش  .4؛ )spmuJ eldruHپا جفت ( صورت  به یمتر 
 ؛ )spoH geL-elgniS( پا کیبا  یل یل صورت به
 .)skcaJ gnipmuJپرش همراه با بازکردن پاها ( .5
سیاهرگ  قطری از گیری مرحله، خون 4هر  در
 ) صورت گرفته و حدود assoF latibucetnA( ییبازو
خون در  نکهیا از بعدشد.  یآور جمعخون  یس یس 5
 یها از خون در داخل لوله یس  یس 2سرنگ جمع شد، 
 ) آزمایشگاهی ریخته شده و 2K ATDEضد انعقاد (
 ختهیدار ر ژل لخته یها در داخل لوله ماندهیباق یس یس 3
دقیقه) و سرم شناور بر روی  51شده و سانتریفیوژ شدند (
 ها وبیکروتیشد و سپس در داخل م یآور جمعسطح 
 ه یدرج -07شده و در دمای  ختهیرسی سی)  1/5(
قرار گیرد.  استفاده موردنگهداری شد تا بعداً  گراد یسانت
  یها نمونهدر  دازیپراکس ونیگلوتات میآنز تیفعال
 راندوکس یتجار تیبا استفاده از ک ده،ش همگن
) modgniK detinU ,nilmurC seirotarobaL xodnaR(
 کاتالاز  میآنز تیشد. فعال یریگ اندازه زایروش الابا 
وسط دستگاه ت 2O2Hدر پلاسما بر اساس تجزیه 
 مورد مکمل. شد گیرى اسپکتروفتومترى تجزیه و اندازه
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متان محصول  لسولفونی لیو مت نیگلوکزآم زنی مصرف
 ی) و داراpuorG noitirtuN ffihcS( فیش هیگروه تغذ
د ک یمجوز وزارت بهداشت بود. مطالعه حاضر دارا
به شماره  زیدانشگاه آزاد تبر یدانشکده علوم پزشک یاخلاق
 ییو کدکارآزما 83.5931.CER.ZIRBAT.UAI.RI
 .باشد یم 2N3782362307102TCRIبه شماره  ینیبال
از  قیتحق های هفرضی آزمون و ها داده لیتحل یبرا
. به دیمکرر استفاده گرد یریگ اندازهبا  انسیکووار لیتحل
 انسیکووار لیتحل یآمار های فرض شیپ منظور ابتدا نیا
 آزمون از استفاده با ها داده عیبودن توز یعیشامل طب
 از استفاده با ها گروه انسیوار یهمگن لک،یو -روشاپی
وابسته و همپراش با  رمتغیبودن رابطه  یخط ن،یلو آزمون
با  ونیرگرس های بیش ینمودار و همگن میاستفاده از ترس
 یمستقل و همپراش بررس ریمتغ نیعامل بت یاستفاده از بررس
 نانیدر سطح اطم ها لیتحل هیقرار گرفت. کل دییو مورد تأ
 شد. امانج SSPSو با استفاده از  %59
 
 ها: افتهی
به  قیتحق نیا یفیحاصل از آمار توص جینتا
 1 جدول شمارهمکمل و دارونما در  یها گروه کیتفک
 نیانگیم یفیتوص های آماره 2 جدول شماره آمده است.
 ونیکاتالاز و گلوتات های میآنز ریمقاد اریو انحراف مع
را  یرگی اندازه مختلف مقاطع در ها گروه دازیپراکس
 .دهد ینشان م
 
 ها های عمومی آزمودنی نتایج آمار توصيفی مربوط به ویژگی :1 شماره جدول
  ها گروه
 متغيرها
 گروه مکمل
 انحراف معيار ±ميانگين 
 (کنترل) گروه دارونما
 انحراف معيار ±ميانگين 
 52/54±3/93 62/19±4/16 (سال) سن
 671/81±3/22 671/00±4/89 متر) قد (سانتی
 48/06±7/16 28/97±31/00 وزن (کيلوگرم)
 72/13±2/13 62/36±3/26 (کيلوگرم بر متر مربع) IMB
 
  های مکمل گلوتاتيون پراکسيداز گروه های کاتالاز و ميانگين و انحراف معيار مقادیر آنزیم :2 شماره جدول
 )n=11(و دارونما ) n=11(
 مرحله خونگيری متغير
 گروه
 سازی پس از دوره مکمل سازی پيش از دوره مکمل
 بعد از فعاليت استراحت بعد از فعاليت استراحت
 26/97±3/05 25/61±3/33 26/50±3/43 84/24±3/45 مکمل )bHg/Uکاتالاز (
 36/09±3/40 05/52±1/98 46/48±3/53 05/04±2/12 دارونما
 86/77±2/36 15/39±2/17 76/34±2/81 94/84±2/35 مکمل )bHg/Uگلوتاتيون پراکسيداز (
 75/90±2/89 94/12±2/09 65/15±2/79 94/90±2/76 دارونما
 
 های فرض شپی ابتدا ها داده لیتحل یبرا
  عیبودن توز یعی(طب انسیکووار لیاستفاده از تحل
 رمتغی بودن رابطه یخط ها، انسیوار همگنی ها، داده
مورد ) ونیرگرس های بیش یوابسته و همپراش، همگن
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  از ها، مفروضه یقرار گرفت. با توجه به برقرار یبررس
 ها هیفرض آزمون یبرا انسیکووار لیتحل سری 4
(مکمل و  ها  گروه ریمتغ ها آنکه در  استفاده شد
کاتالاز استراحت  ریمستقل، مقاد ریغمت عنوان  بهدارونما) 
 زیو ن یمکمل سازپس از دوره  یورزش تیو بعد از فعال
 تیاستراحت و بعد از فعال دازیپراکس ونیگلوتات ریمقاد
 یرهایمتغ عنوان  به یمکمل سازپس از دوره  ،یورزش
  رهایمتغ نیا یمکمل سازاز دوره  شیپ ریوابسته و مقاد
 جیمپراش) در نظر گرفته شد. نتاکنترل (ه ریمتغ عنوان به
آمده است.  3 جدول شمارهدر  ها لیتحل نیحاصل از ا
 ریدر خصوص مقاد جیجدول، نتا نیاطلاعات ا بر اساس
نشان داد که پس از کنترل اثر سطوح  ها میآنز یاستراحت
 ونیکاتالاز و گلوتات یاستراحت ریبر مقاد روهاثر گ ه،یاول
 که  یاست، طور دار  یمعن یآمار ازلحاظ دازیپراکس
 ونی، سطوح کاتالاز و گلوتاتشده لیتعد ریمقاد بر اساس
زمان استراحت در گروه مکمل بالاتر از  دازیپراکس
پس  ریدر خصوص مقاد جیگروه دارونما قرار دارد. نتا
نشان داد که پس از  ها میزآن کیومتریپلا تیاز فعال
کاتالاز و  ریاثر گروه بر مقاد ه،یکنترل اثر سطوح اول
 کیومتریپلا تیپس از فعال دازیپراکس ونیگلوتات
 بر اساسکه  یاست، طور دار یمعن یآمار ازلحاظ
 ونی، سطوح کاتالاز و گلوتاتشده  لیتعد ریمقاد
در گروه مکمل  کیومتریپلا تیپس از فعال دازیپراکس
 از گروه دارونما قرار دارد. تربالا
 
سازی با  ها بعد از دوره مکمل یانس برای مقایسه متغيرهای وابسته بين گروهنتایج تحليل کووار :3جدول شماره 
 کنترل سطوح اوليه
 2ɳ P F SM fd SS منبع تغيير متغير وابسته (مقطع)
 کاتالاز (استراحت)
 )bHg/U(
 0/929 0/100 642/18 631/70 1 631/70 همپراش
 0/268 0/100 911/71 56/07 1 56/07 گروه
    0/55 91 01/84 خطا
     12 661/67 کل
گلوتاتيون پراکسيداز 
 )bHg/U( (استراحت)
 0/852 0/910 6/95 55/04 1 55/04 همپراش
 0/598 0/100 261/05 5631/96 1 5631/96 گروه
    8/04 91 951/96 خطا
     12 4751/70 کل
کاتالاز (بعد فعاليت 
 )bHg/U( ورزشی)
 0/159 0/100 073/49 051/92 1 051/92 همپراش
 0/197 0/100 17/37 92/60 1 92/60 گروه
    0/14 91 7/07 خطا
     12 891/36 کل
گلوتاتيون پراکسيداز (بعد 
 )bHg/Uفعاليت ورزشی) (
 0/206 0/100 82/87 59/60 1 59/60 همپراش
 0/019 0/100 191/67 336/64 1 336/64 گروه
    3/03 91 26/77 خطا
     12 809/05 کل
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 :بحث
اثر  یاز انجام پژوهش حاضر، بررس هدف
متان و  لیسولفون لیمت یبیمصرف مکمل ترک
 دازیپراکس ونیبر سطوح کاتالاز و گلوتات نیگلوکزآم
 کیدر مردان ک کیومتریپلا تیجلسه فعال کیمتعاقب 
 قیتحق یها داده لیتحل و  هیتجزبوکسور آماتور بود. 
و  آمینترکیب گلوکز یا هفته 6مکمل سازی  ،نشان داد
متیل سولفونیل متان بر میزان سرمی استراحتی آنزیم 
کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز در مردان کیک بوکسور 
 محققین جیبا نتا افتهی نیاری دارد. امعنی دآماتور، تأثیر 
 قیتحق نیا نیهمچن .)9،41،51،12،52( باشد یموافق م
در  شیگروه آزما ریمقاد راتییتغ %68/2نشان داد که 
گروه  ریمقاد راتییتغ %97/1کاتالاز و  میآنز ریمتغ
از  یناش دازیپراکس ونیگلوتات میآنز ریدر متغ شیآزما
 لیو مت نیگلوکزآم بیترک یا هفته 6 یمکمل ساز
 .باشد یممتان  لیفونسول
 ونیکاتالاز و گلوتات یها میآنزسطوح  شیافزا
 تواند یم یا هفته 6 یبه دنبال مکمل ساز دازیپراکس
از  یبدن و حاک یدانآنتی اکسیقدرت  شیافزا بر یلیدل
 نیگلوکزآم یبیترک یا هفته 6 یاثرات مثبت مکمل ساز
 ویداتیمتان در مقابله با استرس اکس لیسولفون لیو مت
 لیتشککندروتین سولفات اجزای  باشد. گلوکزآمین و
 و در خصوصیات باشند یمغضروف مفصلی  دهنده 
فیزیولوژیک و مکانیکی این بافت نقش دارند. 
ماده پیش ساز واحد دی ساکاریدی  عنوان بهگلوکزآمین 
گلوکزآمینوگلیکان غضروف نقش مهمی  در مولکول
با غضروف نیز  بط). گلوکزآمین اثرات غیر مرت62دارد (
رادیکال سوپراکسید، ممانعت  لیاز تشکدارد: ممانعت 
 ه یتوجیه کنند تواند یمیک اکسید نیتر شدن  ساختهاز 
این  مدت کوتاهعلائم در مطالعات  بر کاهشاثر سریع 
 درازمدتدارو در بیماران استئو آرتریتی باشد و نتایج 
به دلیل اثرات گزارش شده بر متابولیسم  تواند یم
مانند تحریک سنتز پروتئو گلیکان و کاهش  ضروفغ
 وتئاز کاتابولیک مانند اثرات متالوپر یها تیفعال
). شواهدی وجود دارد که این ماده فعالیت 22باشد (
ضدالتهابی دارد که به متابولیسم پروستاگلاندین مربوط 
از طریق یک اثر جمع کنندگی  احتمالاً و شود ینم
 ونیراستا، گلوتات نی). در ا32،72( باشد یمرادیکال آزاد 
 ،ژنهیاکس آببه  دیسوپراکس ونیآن لیبا تبد دازیپراکس
 ).52( دهد یمرا کاهش  کالیراد نیا یثرات سما
 تیوضع کننده نییتععامل  کی زیکاتالاز ن میآنز
 د،یسوپراکس ونیکردن  رفعالیاست که با غ یدانآنتی اکسی
 ژنهیاکس  آب یسم تیبردن خاص نیدر از ب ینقش مهم
 ونیگلوتات تیسطوح کاتالاز و فعال شیافزا جه،یدارد. درنت
 لیسولفون لیمت یبیداخله مکمل ترکمتعاقب م دازیپراکس
 دهنده نشاندر مطالعه ما ممکن است  نیمتان و گلوکزآم
متان و  لیسولفون لیمت یبیترک یها مکمل یها مداخلهاثر 
 قیاز طر ویداتیمهار استرس اکس ایدر کاهش و  نیگلوکزآم
 دهنده نشانباشد که  یدانآنتی اکسیسطح  شیافزا ریمس
 یدانآنتی اکسی تیبر ظرف یبیمکمل ترک نهیاثرات به
جهت  یدانآنتی اکسی یها میآنزفعالیت  افزایش .باشد یم
 )2O2Hدتوکسیفیه کردن سطوح بالای پراکسید هیدروژن (
آزاد  یها کالیراد) منجر به کاهش بیشتر O2Hبه آب (
 ).82( شود ) خطرناک میoHO( وکسیلهیدر
 یدانآنتی اکسی های میآنز تیفعال شافزای با
 احتمالاً قیتحق نیدر ا دازیپراکس ونیز و گلوتاتکاتالا
 ،مطالعه نشان داد نیا نی. همچنمیباش یم ندیفرا نیشاهد ا
 متیل و گلوکزآمین ترکیب یا هفته 6 یمکمل ساز
 ونیو گلوتات کاتالاز آنزیم سرمی مقادیر بر متان سولفونیل
در  متعاقب یک جلسه تمرین پلایومتریک دازیپراکس
 نیا دارد. یارمعنی دوکسور آماتور تأثیر مردان کیک ب
 ).9،81،02،92( دارد یهمخوان محققین جیبا نتا افتهی
مقادیر گروه  راتییتغ %98/5 ،مجذور اتا نشان داد جینتا
تغییرات  %19آزمایش در متغیر سرمی آنزیم کاتالاز و 
مقادیر گروه آزمایش در متغیر سرمی آنزیم گلوتاتیون 
ک جلسه تمرین پلایومتریک پراکسیداز متعاقب ی
 ) ناشی از مکمل سازی آزمون پسدر  ها گروه(تفاوت 
 7931آذر و دی  /5، شماره 02شهرکرد/ دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی 
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 متان سولفونیل متیل و گلوکزآمین ترکیب یا هفته 6
اکسیژن  یها گونه. در شرایط طبیعی، مقادیر باشد یم
در یک وضعیت متعادل  آنتی اکسیدان هاو  شده فعال
ایش قرار دارند. زمانی که این تعادل در جهت افز
در هنگام انجام  خصوص به شده فعالاکسیژن  یها گونه
باعث ایجاد  ،تمرینات ورزشی شدید مختل گردد
). در هنگام 03( شود یماسترس اکسیداتیو در سلول 
 یها گونهانجام تمرینات شدید استقامتی (هوازی)، تولید 
و تصور بر این است  ابدی یمافزایش  شده فعالاکسیژن 
 یها سلولمواد، میتوکندری  گونه نیاکه منبع اصلی 
 ).13باشد ( عضلات فعال می
مصرف  ریکه تأث یقیو همکاران در تحق namlaK
در  یعضلان یو کوفتگ یمتان را بر خستگ لیسولفون لیمت
با  یمشابه جینتا ز،یقرار داده بودند ن یمورد بررسمردان 
علاوه بر  نیمحقق نیا حاضر به دست آوردند. قیتحق
 تیو ظرف نیستئیهموس زانیم یعضلان یکوفتگو  یخستگ
 لیسولفون لیدر ارتباط با مصرف مت زیرا ن یدانآنتی اکسی
 یخستگ زانیو کاهش در م دادند قرار یمورد بررسمتان 
 یدانآنتی اکسی تیظرف شیرا به افزا یعضلان یو کوفتگ
در  شده شنهادیپ). سازوکار احتمالی 71نسبت دادند (
 لیو مت نیگلوکزآم یبیل سازی ترکرابطه با اثرات مکم
 دانیضد اکس یها میآنزمتان در افزایش ظرفیت  لیسولفون
 لیل سولفونیو مت نیبه این صورت است که گلوکزآم
مانند  یسلول درونمتان با افزایش ضداکساینده های 
 یها میآنزو بیان بیشتر  نیروب یلیبگلوتاتیون، اسیداوریک، 
دیسموتاز،  نند سوپراکسیدما یسلول درون یشیضد اکسا
ظرفیت ضد  تواند یمکاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز 
 دیتول ،نیب نیا در). 23اکسیدان تام سرمی را بالا ببرند (
، دیشد یورزش یها تیفعال یاکسیژن فعال در ط یها گونه
سبب بروز استرس اکسایشی شده و با ایجاد اختلال در 
ها، اثرات  دانتسیآنتی اکاکسیدانت ها و  ه یموازن
و این در حالی  آورد یمبه وجود  ها سلولمخربی را در 
سوپراکسید دیسموتاز،  یدانآنتی اکسی یها میآنزاست که 
 عوامل  عنوان بهپر اکسیداز و کاتالاز  اتیونگلوت
 یها واکنش، برای جلوگیری از بروز گر  مداخله
آزاد، وارد عمل شده و در  یها  کالیرادزنجیرهای 
. اگرچه، کنند یمثری ایفا موتعدیل فشار اکسایشی نقش 
با افزایش فشار اکسایشی،  سو کیورزشی از  یها تیفعال
مضر را افزایش  ادآز یها کالیراداحتمال تشکیل 
مطالعه با القای مکمل  نی، اما از طرف دیگر در ادهند یم
  لیسولفون لیو مت نیگلوکزآم یبیضد اکسایشی ترک
کاتالاز و  یدانآنتی اکسی یها میآنز شیاکه با افز متان
همراه بود، سبب کاهش  دازیپراکس ونیگلوتات
 آزاد شدند. یها کالیراد
 
 ی:رگی جهینت
 لیو مت نیگلوکزآم یبیترک یمکمل ساز
با  احتمالاًحاضر توانست  قیمتان در تحق لیسولفون
کاتالاز و  یدانآنتی اکسی یها میآنز یمحتو شیافزا
آنتی  تیظرف شیموجب افزا دازیسپراک ونیگلوتات
، با در ها افتهی نیبا توجه به ا ن،یشود. همچن یداناکسی
 ریبه ورزشکاران و غ توان یم اطینظر گرفتن جوانب احت
 یشیکاهش فشار اکسا یبرا ،کرد شنهادیورزشکاران پ
از اثرات  یریشگیو پ دیشد یبدن های تیاز فعال یناش
 لیو مت نیلوکزآمگ یبیترک یمکمل سازمخرب آن، از 
 راتیتأث شتریشناخت ب یمتان استفاده کنند. برا لیسولفون
 ویداتیو استرس اکس یدانآنتی اکسی تیبر ظرف یمکمل ساز
 نیجداگانه گلوکزآم یساز که مکمل شود یم شنهادیپ
 ن،ی. همچنردیقرار گ یمورد بررسمتان  لیسولفون لیو مت
هفته) در  6( یمکمل سازبا توجه به کوتاه بودن دوره 
 یمکمل ساز راتیکه تأث شود یم شنهادیپژوهش حاضر، پ
 گرفته قرار یمورد بررس تر یطولان یزمان های در دوره
 ون،یگلوتات ن،یستئیهموس ازجمله یشتریب یرهاو فاکتو
 زین PRC) و ADMشاخص پراکسیداسیون لیپیدی (
 گردند. یرگی اندازه
 
 :یو قدردان تشکر
ارشد  یکارشناس نامه انیپامقاله مستخرج از  نیا
ارشد گروه  یکارشناس لیالتحص فارغپژوهنده  بهیخانم ط
 5931/10/61 خیکه در تار باشد یم یورزش یولوژیزیف
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Background: Intensive physical activity results in release of free radicals and oxidative damages 
in biomacromolecules. Consumption of sulfuric supplements may affect on the levels of 
oxidative stress following intensive exercises. Therefore, the effect of 6 weeks combined 
supplementation of methylsulfonylmethane and glucosamine on the glutathione peroxidase and 
catalase following a plyometric exercise session in amutor male athletes was studied in the 
present study. 
Methods: The study was a double-blinded quasi-experimental reseach with a pre- and post-test 
design in which 22 amateur male were randomly assigned into two groups of supplement (n=11) 
and placebo (n=11), and participated in two bouts of plyometric exercise before and after the 
supplementation period. The supplementation period included daily consumption of  
3 miligrams/bw combined methylsulfonylmethane and glucosamine for 6 weeks. The serum 
levels of Glutathione Peroxidase and Catalase enzymes were determined before and after the two 
plyometric exercise sessions, and the collected data were analyzed using analysis of covariance 
(ANCOVA) at P<0.05 significant level. 
Results: After controlling the effects of the initial levels, the levels of glutathione peroxidase and 
catalase enzymes after exercise for the supplement group were higher than the placebo group 
(respectively, F2,19= 71.73, P=0.001 and F2,19= 191.76, P=0.001). 
Conclusion: Combined supplementation of methylsulfonylmethane and glucosamine may 
increase anti-oxidant capacity in athletes through increased levels of glutathione peroxidase and 
catalase enzymes. 
 
Keywords: Methylsulfonylmethane, Glucosamine, Glutathione Peroxidase, Catalase, Plyometric 
exercise. 
